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Perioperative acute kidney injury

Stacey Calvert’ and Andrew Shaw”

REVIEW

Gl Perioperative renal function and surgical outcome

John F. Mooney™®, Clara K. Chow*®, and Graham S. Hillis**
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PREVALENCIA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

Evolving importance of kidney disease: from subspecialty to

global health burden

Kai-Liwe Eckardt, Josef Coresh, Qlivier Devuyst, Richard | Johnson, Anna Kdttgen, Andrew 5 Levey, Adeera Levin

Lamcet 201 3; 382 15860

Prevalencia global>10%
Estudio VISION: 20% eGFR < 60ml/min
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MEDIDA DE LA FUNCION RENAL

1° MDRD
2° Formula GFR: CKD-EPI
Informacidn demografica basica +
Niveles creatinina sérica
l
Imprecisa por influencias extrarrenales
Ecuaciones basadas en niveles de cisteina C
Ecuaciones basadas en creatinina+cisteina C
Papel de la albuminuria
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Y RESULTADOS QUIRURGICOS

Asociacion entre
disfuncion renal y
complicaciones

Preoperative Estimates of Glomerular Filtration Rate
as Predictors of Outcome after Surgery

A Systematic Review and Meta-analysis

John F. Mooney, M.B.B.S.," Isuru Ranasinghe, M.B.Ch.B., M.Med.(Clin. Epi.),t

Clara K. Chow, M.B.B.S., Ph.D.,1 Vlado Perkovic, M.B.B.S., Ph.D.,§ Federica Barzi, B.Sc., Ph.D., ||
Sophia Zoungas, M.B.B.S., Ph.D.,# Martin J. Holzmann, M.D., Ph.D.,*”* Gijs M. Welten, M.D., Ph.D., 11
Fausto Biancari, M.D., Ph.D.,1$ Vin-Cent Wu, M.D., Ph.D.,§§ Timothy C. Tan, M.B.B.S., Ph.D.,| ||
Alan Cass, M.B.B.S., Ph.D.,## Graham S. Hillis, M.B.Ch.B., Ph.D.***

Anesthesiology, V 118  No 4

Chronic kidney disease and postoperative mortality:
A systematic review and meta-analysis

! 1~ 22 p—n . - 5 - -
A Mathew ' P) Deveraa ™, A OHare™, M Tonel®, H Thessen-Philbrook’, IFP M

Nevis', AV lansavichus

and AX ‘:u‘\;‘. 8

Kidney International (2008) 73, 1069-1081
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DISFUNCION RENAL PREOPERATORIA
Y RIESGO AUMENTADO. MECANISMOS.

 Edad, DM, HTA

* Niveles elevados de proteinas de fase aguda
 Bajos niveles Hb

« Alteracion metabolismo Calcio/Fosfato

« Enfermedad cardiovascular

Disfuncion sistélica ventriculo izquierdo y fallo
cardiaco

 Riesgo aumentado de sangrado—transfusion
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IRA POSTOPERATORIA
INCIDENCIA

Acute kidney injury: an increasing global concern

Morbert H Lameire, Arvind Bogga, Dinna Gruz, Jan De Maeseneer, Zoftan Endre, John A Kellum, Kathleen D Liv, Ravindra L Mehta, Neesh Pannu,
Wim Van Biesen, Raymond Vanholder

Loncet 2013; 382 10079

Varia segun poblacidon estudiada, tipo de cirugia,
definicion de IRA.
KDIGO: 3 estadios segln creatinina y gasto urinario
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IRA POSTOPERATORIA
INCIDENCIA

Acute Kidney Injury after Gastric Bypass Surgery

Charuhas V. Thakar,*" Varsha Kharat,* Sheila Blanck,* and Anthony C. Leonard*
*Department of Internal Medicine, *Institute for the Study of Health at University of Cincinnati, and *Cincinnati VA
Medical Center, Cincinnati, Ohio

Clin ] Am Soc Nephrol 2: 426-430, 2007

IRA: 1-5% de todas las admisiones
Periodo perioperatorio: alta morbimortalidad
IRA + RRT: factor de riesgo independiente muerte
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IRA POSTOPERATORIA
INCIDENCIA

Cirugia:principal causa de IRA en hospitalizados 18-47%
En c. cardiaca >15%, 2% RRT

Mortalidad 1-30%, 80% si RRT

En Reino Unido: admisiones quirurgicas el 16,4% de
admisiones con IRA grave-creatinina>3 (casos electivos
5,6% y de emergencia 10,8%).

1/3 de los pacientes con IRA requieren UCI
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IRA POSTOPERATORIA
CLASIFICACION

Nephrol Dial Transplant (2008) 23: 1569-1574
doi: 10.1093/ndt/gn009
Advanced Access publication 15 February 2008

Nephrol: Dialysis lantation

A comparison of the RIFLE and AKIN criteria for acute kidney injury
in critically ill patients

Original Article

Sean M. Bagshaw!, Carol George® and Rinaldo Bellomo™*, for the ANZICS Database Management
Committe

RIFLE: define tres grados de severidad y

dos resultados
AKIN: un cambio mas pequeio en la creatinina
en pacientes optimamente hidratados
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Table 1 Classification of acute kidney injury by RIFLE, AKIN and KDGO criteria [12,28,36)
Stage Gomerd ar filtration rate {GFR) criteria Urine output aiteria

RFLF dassifcaton

Risk enun cmatnine ncessed x 15 o GFRdecwm g > 25% <05 miig/ty foar 26 howrs
Injury Serum Cmatnine incessed x 2 or GFR decesse >50% <05 mifig/tr for 2 12 howrs

F ailure Serun Cmstnine ncssved x 30 GFR degeses2 75% or an sbwolste <03 Mgty far 2 24 howrs O anuss

e Cxatinene 2 354 umoll wth an sodte rie2 4 umoiil for 212 howrs
Los Perustent AX mquang RRT for >4 weeks

End-stage kidney Requisng disheis > 3 morths
discase

AKN classiica von
Stage 1 e Cmatnine nceaved 226 2 umal or x 0510 2 bewline <05 miig/ty fa 2 Ghouns

Stage 2 S nun Cmslnine incmsved x 210 3 bewline <05 mi/a/tr fox s

L
»

o]
[ 9

Stage 3 e COmstnine ncmsved ox 3 baweine o v un <03 mil/ig/tr for 2 24 howrs or anusa
cestnne2 354 umal for 212 howrs
with an sosterse2 44 ol o ntieton o BT

KDIGO classiica ton

Stage 1 e Cmstnine nceeaved x 15 10 19 bawsline or ty2 262 umoil <05 mifig/ty far 6 © 12 houns

Stage 2 Serum Cmsinine nomseed x 210 29 bawine <05 miig/ty far 2 12 howrs

Stage 3 Serum Cmstinine inCreaved > x 3 baseine o serun <03 ml/ig/ty for 2 24 howrs or anuss
cestnne2 354 umaol for 212 howrs
with an scfterse2 44 unoll o ntieton o AT

ARN, Aose Kdney Injury Network, KNGO, dney Dinaze imgrovng Giobd Outcomes

| RIFLE, AKIN, KDIGO: Creatinina sérica y diuresis |
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IRA POSTOPERATORIA
FACTORES DE RIESGO

Table 2 Factors assoclated with the development of AKI

Patient rel ated factors Surgical facors

Age Dusation of sumgery

H g e i risa-peyiloneal ey
Diadetes Adellit s L ey ol CPH

CTheree Dhaluclive Pulmonasy Ditsess O clarmg Brme

LVF, EF < Hermolein (cadme sugerny)
Cheori: Eidney disese Hermadilution (caediac surgesy)
L e Ny S ey Lz ol LAEP (candis sumcerny]

¥ ¥ b of LAEP (caed ¥
Sespetirs

Dt all o by cliease
e eterraioular dnase

A eiles

EF, e i fracSorg MEP Imera- anric Balloonn paem i LVF, bt senricuar
fureinin.
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IRA POSTOPERATORIA
FACTORES DE RIESGO

Anesthesialogy 2000, 114 Copyright © 2009, the Amencan Society of Anesthesiologists, Imc. Lippincost Willlams & Willans, Inc

Dev efopmem and Validation qf an Acute Kidney Injury
Risk Index for Patients Undergoing General Surgery

Results from a National Data Set

Sachin Khetarpal, M.D., M.B.A..* Kevin K. Tramper, Ph.D., M.D.,T Michaa! Haung M.D., 1 Andrew L. Rozenberg, M.D..*
Michael Englesbe, M.D.,§ Amy M. Shanks, M.5.,|| Damaill A. Campbell, Jr., M.D.#

 F. relacionados con el paciente > mortalidad

 El mas importante: enfermedad renal crénica—tasas
de IRA que requieren didlisis: 30%

« Kheterphal et al: Score segun 9 factores de riesgo y
division en 5 clases: Clase | (incidencia 0,2%), V (9,5%)
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IRA POSTOPERATORIA
NUEVOS BIOMARCADORES

McCullough PA, Kellum JA, Mehta RL, Murray PT, Ronco C (eds): ADQI Consensus on AKI Biomarkers
and Cardiorenal Syndromes. Contrib Nephrol. Basel, Karger, 2013, vol 182, pp 5-12
DOI: 10.1159/000349962

Implementation of Novel Biomarkers
in the Diagnosis, Prognosis, and
Management of Acute Kidney Injury:
Executive Summary from the Tenth
Consensus Conference of the Acute
Dialysis Quality Initiative (ADQI)

Peter A. McCullough' - Josee Bouchard? - Sushrut S. Waikar* -

IGFBP7
TIMP-2
NGAL
KIM-1
L-FABP
GST-a
m-GST
IL-18
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IRA POSTOPERATORIA
NUEVOS BIOMARCADORES

« En sangrey orina para deteccidon precoz IRA
 Detectan riesgo de IRA 24-48 h antes del
aumento de Cr sérica

 hay casos en que se elevan significativamente

sin un cambio significativo en Creatinina o
reduccion en la produccion de orina (IRA subclinica)
« Valor para diagnostico diferencial y pronoéstico
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IRA POSTOPERATORIA
FISIOPATOLOGIA

Fisiopatologia de la Insuficiencia
Renal Aguda

Prerrenal|

=

| Renal
o~

PRE-RENAL: 30-60 %

RENAL: 20-40 %

POST-RENAL: 1-10 %

Hipoperfusion renal es a menudo la lesion inicial
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IRA POSTOPERATORIA
FISIOPATOLOGIA

Table 3 Summary of causes of AKI defined etiologically
Pre-renal Intrinsic renal disease Post-rendsl

H ypverdermi, fon evarmgde, heamershaes, scihesrria o peclancesd. gty s Obbucive caryes for ecargdes, o el
e e, wormiling g bomhy, renal siowne geethal S1sces

- ' LI TR 5
waln a 5 e TE, A0 4 o= LN - . =t =N L= )
Hyppiendicn, iy @xarmpls, s Garreruly deesie e egamgle

gl ulanapivitis, TIF, DIC

Livaw camcise caflpul state fon esarrnde, O0F, Megfacloming, fon eocamgle, armincg ke osades,
camias Tarponacde WAL, adicdogicd o=

rrgained renal auioemculation, ios examgie, Metabane abnoemaites for ecrmpnle,

g astey slencei, ACEVARRMSANDS fiprecalosmis

Q'EL:I:(:'I'}E: Fan a ] ELATTIREE, O ST] W,
LANTE

ACE, anghotan sn CorsarEng ane e inhilisor, ARE, angloterdin nacmepan e bloo ey OO, congeste candiac Bilure DA, dsseminased intsasoular coaqulagorn; TTR
i oS S oDy TORn . g,
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IRA POSTOPERATORIA
MEDIDAS PREVENTIVAS

Does perioperative hemodynamic optimization protect renal
function in surgical patients? A meta-analytic study

Nicola Brienza, MD, PhD; Maria Teresa Giglio, MD; Massimo Marucci, MD; Tommaso Fiore, MD

Crit Care Med 2000 Yol. 37, No. &

Mantenimiento perfusion renal normal
80% han tenido inestabilidad hemodinamica perioperatoria
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IRA POSTOPERATORIA
MEDIDAS PREVENTIVAS

« Fluidoterapia ++++

- Balance fluidos positivo/ ! peor cicatrizacion,
aumento duracion V.M. , aumento PIAs , hipercloremia
- GDT en pacientes alto riesgo quirurgico +
comorbilidades = menos complicaciones (incl IRA) y
menor tasa mortalidad.

« Bicarbonato sodico en cirugia cardiaca

« Evitar farmacos nefrotoxicos

« Hemodilucion y transfusion en cirugia cardiaca
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IRA POSTOPERATORIA
TRATAMIENTOS

Intensive Care Med (2010) 36:392-411 ]
DOT 10 1007/500134-009-1678-y EXPERT PANEL

wiae! Joannidis Prevention of acute kidney injury

Lui G. Forni and protection of renal function

A. B. Johan Groeneveld - - - -

Patrick Honore in the intensive care unit

Heleen M. Oudemans-van Straaten

Claudio Ronco Expert opinion of the working group for nephrology, ESICM

Marie R. C. Schelz
Arend Jan Woitliez

FENOLDOPAM: En c. cardiaca reduce la necesidad
de RRT. /! Hipotension — uso infusiones intrarrenales.
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IRA POSTOPERATORIA
TRATAMIENTOS

Furosemide does not improve renal recovery after hemofiltration
for acute renal failure in critically ill patients: A double blind
randomized controlled trial*

Peter H. J. van der Voort, MD, PhD, M5c; E. Christiaan Boerma, MD; Matty Koopmans, BN;
Mariét Zandberg, MD; Joke de Ruiter, MD; Rik T. Germitsen, MD; Peter H. M. Egbers, MD;
W. Peter Kingma, MD; Michagl A Kuiper, MD, PhD, FCCP, FCCM

Crit Care Med 2000 Vol. 37, No. 2

DIURETICOS: puede que mejoren diuresis pero no la
necesidad de RRT ni la mortalidad.

Furosemida: ineficaz, perjudicial y mayores niveles de
creatinina sérica en pacientes cardiacos.

Nan lesion tubular

aknitol:
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IRA POSTOPERATORIA
TRATAMIENTOS

PAN: Reduccion en la necesidad de RRT tras c. cardiaca
en pacientes con ICC descompensada.

Ningun beneficio fuera de c. cardiaca.

PEPTIDO NATRIURETICO RECOMBINANTE HUMANO:
Potenciales beneficios de proteccidn con una reduccion
global de la mortalidad en c. cardiovascular(en evaluacion)
TEOFILINA: nefropatia inducida por contraste (no
concluyente)

N-ACETILCISTEINA: nefropatia inducida por contraste
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IRA POSTOPERATORIA
TRATAMIENTOS

Glycemic Control in the Intensive Care Unit and during
the Postoperative Period

Diane Lena, M.D..” Piarre Kalfon, M.D. 1 Jean-Charlas Preiser, M.D., Ph.D. T
Carole lchai, M.D., Ph.D.§

Anesthestology, V 114 = Mo 2

CONTROL GLUCEMIA:
La hiperglucemia se asocia con peores resultados
(incluyendo mayor incidencia de IRA)
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IRA POSTOPERATORIA
TRATAMIENTOS

RRT PROFILACTICA:

- Pruebas insuficientes para apoyar su uso

- En un estudio (Marenzi G.)se asocio con una disminucion
en la morbimortalidad

RRT EN IRA ESTABLECIDA:

- Aproximadamente el 15% de los pacientes en UCI con IRA
reciben dialisis

- No hay un consenso claro en cuanto al momento optimo,
modalidad o dosis de RRT.
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CONCLUSIONES

* IRA: complicacion
perioperatoria grave y frecuentemente infraestimada
(pequenos 1 creatinina — tmorbimortalidad)
 Eluso de indices de estratificacion del riesgo deberia
ayudar en la identificacion de pacientes de alto riesgo
« Avances recientes en el campo de los biomarcadores
aungue esto aun no se ha traducido en la practica clinica
 Pilar del tratamiento sigue siendo preventivo
(pacientes Optimamente hidratados y evitar nefrotoxicos)
* No hay agentes farmacologicos todavia con beneficios
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